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　8　　　　Cine　MRを用いた髄液循環動態の観
　　　　　　　察
（都立大塚病院脳外科）　　　中島　智
（　　同　　　　放射線科）　保志栄一
　今回我々は，くも膜下出血症例を対象に，各病期
においてcine　MRIを行い，　signalの経時的変化を観
察し，髄液循環動態に関する興味ある知見を得たの
で報告する。
使用機種はSiemens　Magnetom　H　15，FLASH法を用
い，TR・70msec，TE・10msec，FA・45。に設定し，
sagittal正中部にて，　rapid－gated　cine　MRIを施行
し，aqueduetの横径と形態変化，　aqueduct及び第4
脳室入口部の信号変化に注目した。SAHの急性期か
ら慢性期までの症例で各病期ごとに，一定の傾向が
認められた。髄液循環及びその脈流の成因には，髄
液の産生量並びに吸収機序と，脳脊髄の拍動並びに
そのコンプライアンスが関係していると考えられる。
病的状態ではこれらの均衡が崩れるわけであるが，
今回観察されたMR現象がどのような意義をもつのか
は，大変興味ある課題と考えられた。
　10　　　　脳内血腫を伴なった破裂脳動脈瘤の
　　　　　　　意識レベルと予後についての検討
（霞ケ浦病院脳外科）　中西尚史，鬼塚俊朗，
　　　　　　　　　　　楴木　治，賀川　潤，
　　　　　　　　　　　伊東良則
　脳内血腫を伴う破裂脳動脈瘤は予後不良とされて
おり，今回我々は過去の症例から脳内血腫合併群と
伴わない対照群に関して比較した。対象は東京医大
霞が浦病院において，昭和58年から現在までに破裂
脳動脈瘤と診断された88例であった。この88例を血
腫合併群とくも膜下出血のもの対照群に分け検討し
た。脳内血腫合併率は27％と高率で死亡率は対照群
との間で差は認められなかった。部位別では中大脳
動脈系が高率であった。今回の検討ではやはり血腫
合併群の意識レベルが悪く，また血腫合併群の早期
手術施行例がADLに相関を示し早期手術により脳内
血腫による巣症状のみが反映されたと推測された。
また，血腫合併群ではMC領域の手術成績が良好であ
った。
　9　　　　高血圧性脳内出血に対するCT誘導脳
　　　　　　　定位手術の経験
（八王子医療センター脳外科）
　　　　　　　高明秀，和田淳，西岡宏，
　　　　　　　福田忠治，蓮江正道
　CT誘導定位脳手術による高血圧性脳内出血の治療
は，手術時間が短く，局所麻酔で行えるため開頭血
腫除去群に比べ手術侵襲が非常に少ない。それゆえ，
視床出血や橋出血，及び高齢者などリスクが高く開
頭術の適応の少ない症例にも手術の適応を考慮でき
るなどの利点をもち，近年各施設で行われ，その報
告も増加している。
　我々も昭和63年度よりCT誘導定位脳手術装置を導
入し，高血圧性脳内出血の治療を経験したので若干
の考察を加え報告した。
　血腫量が多く，cerebral　herniationを起こして
いるか，起こす危険性のある緊急例では開頭術の適
応があるが，頭蓋内圧充進の著しくない例ではCT誘
導定位脳手術が有用な治療法であると思われた。
11 原始遺残動脈を伴ったクモ膜下出
血の2症例
（社会保険中央総合病院脳外科）
御子柴雅彦，大岩泰之，古訟訴己
　胎生期動脈遺残を伴った場合の臨床上の問題点と
して，様々な頭蓋血管病変の合併率が高く，それら
の内隠に脳動脈瘤の合併頻度は半数以上を占めると
言われる。今回我々はprimitive　trigeminal　arte－
ry（P．T，A）　とprimitive　hypoglossal　artery（P．H．A
，）にクモ膜下出血を伴った2症例を経験し，出血源
として最も多いとされる脳動脈瘤と，これらの遺残
動脈との合併について文献的考察を加え報告した。
症例1は43歳女性，右のP，T，　A．に多発脳動脈瘤を合
併していた。（Rt，IC－Opthalmic，ACA　knee　portin，P
，T．　A　itself，Lt．ICPC　anurysm）症例2は33歳女性，
右のP，H，A，を有し繰返し施行した脳血管撮影で出血
源を証明できなかった。
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